





































番号 年齢 性別 部位 左右 異物種類 大きさ 追加検査 摘出 麻酔 付記
1 12 男 示指 右 木の棘 7 mm なし 可 局麻
2 1 女 手掌 両側 木の棘 なし 可 なし 木のオープンデッキを這っていた
3 29 男 前腕 右 木片 なし 可 局麻 切開縫合
4 55 男 小指 左 釣り針 なし 可 局麻 切開，根元を切断
5 24 男 踵 右 ガラス 30×20mm レントゲン，CT 可 局麻 風呂場で転倒，縫合
6 46 女 小指 右 釣り針 なし 可 局麻 根元を切断，椅子に引っかかっていた針にあたる
7 69 男 中指 左 釣り針 5 mm なし 可 局麻 根元を切断
8 61 男 示指 左 木の棘 なし 不可 局麻 切開するも確認できず
9 48 男 母指 左 魚骨 なし 不可 局麻 切開するが確認出来ず
10 43 男 前額 左 不明 なし 可 局麻 交通事故
11 5 男 手掌 両側 棘 なし 可 局麻 なんの棘かははっきりしない．
12 15 男 耳垂 左 ピアス レントゲン 可 局麻 2014/10/27，11/ 5 の 2 回摘出
13 43 男 手掌 左 不明 レントゲン 不可 なし はっきりせず経過観察
14 40 男 前腕 左 釣り針 なし 可 局麻 ルアー，切開
15 70 女 手掌 左 魚エラ なし 不可 なし 触診上，異物はっきりせず．経過観察
16 21 女 耳垂 右 ピアス なし 可 局麻 切開
17 10 男 手掌 左 鉛筆の芯 なし 可 局麻 切開
18 92 女 足背 右 釣り針 なし 可 局麻 根元を切断，認知症あり，徘徊中に刺入
19 32 男 示指 右 釣り針 なし 可 局麻 根元を切断
20 1 男 踵 右 ガラス 2 mm四方 なし 可 局麻 局麻下に摘出
21 76 男 示指 左 釣り針 なし 可 局麻 指ブロック下に貫通
22 6 男 母指 右 金属片 なし 可 局麻 局麻下に摘出
23 85 男 示指 右 魚背ビレ なし 可 局麻 4 日目前に刺入，有痛性硬結で受診
24 1 男 手掌 両側 木の棘 なし 可 なし ウッドデッキを這っていた
25 37 男 上腕 左 注射針 レントゲン 不要 なし イミグラン自己注射針（群発頭痛） 来院時には抜去，皮膚知覚神経損傷あり
26 37 男 手背 右 木片 エコー（前医） 可 局麻 局麻下に切開，摘出
27 76 男 第5趾 右 針金 レントゲン 可 局麻 局麻下に切開，摘出
28 65 男 手掌 左 木片 なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出
29 2 女 足底 右 木片 なし 可 局麻 1日前に何かが刺さった．局麻下に摘出
30 64 女 手掌 左 ガラス 1 × 2 cm レントゲン，CT 一部残存 局麻
左環指浅指屈筋腱完全断絶，
深指屈筋腱不全断絶
31 64 男 大腿 左 針金 2 cm レントゲン，イメージ 可 局麻
筋肉内，イメージ下に摘出 
（金属ブラシの歯）
32 8 女 小指 右 木片 1 - 2 mm 15本 なし 可 表面麻酔 木のドアを触った．
33 13 女 膝 右 木片 なし 可 なし 床のささくれが刺さった．
34 7 女 手掌 右 木の棘 2 〜 7 mm なし 可 なし 木製のベンチに手をついた．
35 81 男 手掌 左 棘 10mm なし 可 局麻 すすもの棘，局所麻酔下に摘出
36 53 男 中指 右 釣り針 なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出
37 60 男 大腿 右 金属片 3 × 3 cm レントゲン 可 局麻 2 日前に草刈り作業中に受傷， 摘出後に足趾のしびれの訴え有り
38 53 男 小指 右 釣り針 なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出
39 29 女 手背 左 ピアス なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出，縫合．ボディピアス
40 7 女 膝 左 ガラス なし 可 なし 擦過創あり
41 84 男 臀部 左 ガラス 2 × 7 cm CT，血管造影 一部残存 全麻 一部骨盤内
42 21 男 後頭部 左 釣り針 なし 可 局麻 根元を切断，ルアー
43 31 女 前腕 左 インプラント（金属） なし 可 局麻
局麻下に切開，摘出，縫合．
ボディ・インプラント
44 76 男 手掌 右 木片 2 cm なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出．
45 45 男 大腿 右 金属片 レントゲン 可 局麻 局麻下に切開，摘出，縫合．
表 1　症例一覧
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番号 年齢 性別 部位 左右 異物種類 大きさ 追加検査 摘出 麻酔 付記
46 36 女 手掌 右 木片 なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出，縫合．
47 2 女 手掌 左 木の棘 1 mm なし 可 なし 木の床に手をついた．
48 2 男




手掌 左 針状異物 4 mm，2 mm 可
49 25 男 下腿 右 金属片 7 × 5 mm CT 可 局麻 筋肉内（腓腹筋），局麻下に切開，摘出，縫合．
50 3 女 手掌 左 木の棘 5 mm，1 mm 1 mm なし 可 なし 公園のベンチに手をついた
51 5 男 示指 右 木の棘 1 cm なし 可 局麻 木製イスを触っていて刺入．局麻下に切開，摘出．








前腕 左 棘 可
54 32 男 中指 左 釣り針 なし 可 局麻 局麻下に摘出
55 2 男 上口唇 左 不明 なし 可 局麻
局麻下に皮膚を含めて切除． 
仏具のろうそく立てが刺さった．
56 37 男 中指 左 金属片 レントゲン 可 局麻 局麻下に切開，摘出，縫合．5 ヵ月前にハンマーで叩いてかけたボルトの端が刺入．
57 13 男 示指 右 棘 なし 可 なし なんの棘かははっきりしない．
58 43 男 大腿 右 金属片 3 × 6 mm レントゲン 可 局麻 局麻下に切開，摘出，縫合．
59 75 女 示指 左 釣り針 なし 可 なし String-Yank法
60 54 男 母指 左 釣り針 なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出
61 56 男 膝 右 石 5 mm レントゲン 可 局麻 局麻下に切開，摘出
62 49 男 手掌 左 釣り針 なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出
63 80 女 膝 左 針（治療用） レントゲン 不可 なし 鍼治療の針，摘出せず
64 6 女 大腿 左 木の棘 13mm なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出
65 4 女 手掌 左 木の棘 5 mm なし 可 局麻 木製のベンチに手をついた．
66 5 女 小指 左 木の棘 3 mm なし 可 なし 異物鑷子で摘出
67 23 男 示指 右 棘 なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出，縫合．鯛の背びれ 2 個
68 22 男 示指 右 魚骨 なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出，縫合．ハマチの骨，仕事中．
69 46 男 大腿 左 針金 1 cm CT 可 局麻 筋肉内
70 71 男 示指 右 釣り針 なし 可 なし String-Yank法
71 15 男 手掌 左 石 8 mm なし 可 局麻 局麻下に摘出
72 68 男 環指 右 釣り針 なし 可 局麻 局麻下にString-Yank法
73 37 女 顔面 釣り針 なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出
74 17 女 耳垂 左 ピアス なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出，縫合．
75 56 女 手背 左 木の棘 8 mm なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出，縫合．
76 70 男 手掌 左 針金 レントゲン 可 局麻 局麻下に切開，摘出，縫合．金属ブラシの歯
77 22 男 耳垂 左 ピアス 3 mm なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出
78 76 男 中指 左 魚背ビレ レントゲン 可 局麻 局麻下に切開，摘出，縫合．
79 18 男 耳垂 左 ピアス なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出
80 62 男 母指 左 釣り針 8 mm なし 可 局麻 局麻下に切開，摘出
81 71 男 環指 左 釣り針 8 mm 透視 可 局麻 先端が破損．局麻下に透視下摘出
82 72 女 母指 右 魚骨 レントゲン 可 局麻 局麻下に切開，摘出，縫合．異物残存有り2 回摘出
83 86 男




小指 右 木の棘 3 mm 可
84 55 女 示指 右 木片 10mm なし 可 局麻 公民館の木の杭
85 64 男 手背 右 木の棘 4 mm レントゲン 可 局麻 他医で 2 回切開するも摘出出来ず受診

































調査期間 2017年 4 月〜2019年 7 月
症 例 数 86例（男：女=58：28）　89部位
年 齢 39歳（ 1 〜86歳）
部 位
＜上　肢：62部位＞手掌20，示指14，母指 6 ，小指 6 ，中指 5 ，前腕 4 ，手背 4 ，環指 2 ，上腕 1
＜下　肢：16部位＞大腿 6 ，膝 4 ，踵 2 ，足背 1 ，第 5 趾 1 ，足底 1 ，下腿 1
＜頭頚部：10部位＞耳垂 5 ，前額 1 ，後頭部 1 ，上口唇 1 ，顔面 1 ，頚部 1
＜躯　幹： 1 部位＞臀部 1
原因異物
木の棘15部位，木片10部位，釣り針20部位，ガラス 5 部位，魚骨 3 部位，不明 3 部位，棘 6 部位，ピ
アス 6 部位，魚エラ 1 部位，鉛筆の芯 1 部位，金属片 6 部位，魚背ビレ 2 部位，注射針 1 部位，針金
4 部位，インプレント（金属） 1 部位，針状異物 2 部位，石 2 部位，針（治療用） 1 部位
追加検査
なし64例，レントゲン+CT 2 例，レントゲン14例，レントゲン+イメージ 1 例，透視 1 例，CT+血管
造影 1 例，エコー 1 例，CT 2 例
摘 出 可：80部位，不可 5 部位，一部残存 3 部位，不要 1 部位
麻 酔 局所麻酔67部位，表面麻酔 2 例，なし16例，全身麻酔1 例
表 2　結果まとめ
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Study on subcutaneous foreign bodies in patients who visited our hospital
Takuya SEIKE， Keisuke KASHIWAGI， Kensuke SASAKI
Division of Plastic and Reconstructive Surgery, Tokushoma Red Cross Hospital
　Although we often treat patients with subcutaneous foreign bodies, most patients are readily diagnosed with 
“subcutaneous foreign body” because of an open wound. However, we sometimes need to treat patients with 
injuries in deep tissues, such as tendons, nerves, and blood vessels, or even muscle, in which foreign body 
penetration occurs despite a small wound.
　In this study, we evaluated 86 patients with subcutaneous foreign bodies who visited our hospital from 
April 2017 to July 2019（two years and three months). However, patients who had undergone treatment with 
metal plates, skin staples, and cardiac pacemaker were excluded from the study.
Among the 86 patients, the male-to-female ratio was 58：28, and the age of the patients ranged from one 
to 86 years. The most commonly injured areas were the upper extremities（62 cases）, especially the palm 
(20 cases）. The foreign bodies causing the wounds were wooden spines（15 cases）, larger pieces of wood 
(10 cases）, and other wooden foreign bodies, followed by fishhooks. Most of them were lodged in the 
subcutaneous superficial layer. Most of the 64 cases did not require further examinations; however, computed 
tomography and medical image photographing system were necessary in cases with foreign body in the 
muscle.
　Of the 89 injured areas, foreign bodies were completely removed from 80 areas; however, some fine 
remnants persisted in some areas. Although foreign bodies were removed under local anesthesia in most 
cases, in some cases, these were removed without anesthesia.
　Though many subcutaneous foreign bodies can be easily diagnosed and retrieved based on the clinical 
history and present status, they may sometimes be difficult to locate. In such cases, it is important to 
perform additional investigations for prompt removal of these foreign bodies.
Key words : subcutaneous foreign body, trauma, CT scan
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